泌尿器科レジデントカリキュラム

レジデント達成項目

対象：レジデント

期間：３年

GIO(General Instructional Objectives)

尿路性器腫瘍の病態を理解し、その患者における治療（手術、化学療法など）前後の全身状態や病勢を評価し、治療の支援ができる。

SBO(Specific Behavioral Objectives)

1． 直腸診により得られた前立腺の所見をわかりやすく記載できる（技）
2． 陰嚢内疾患を視診、触診によりある程度鑑別できる（技・知）
3． POSに基づいてカルテを記載できる（技・知）
4． 看護士や検査技師との連繋によりスムースに検査や処置ができる（態）
5． ヨード系・ガドリニウム系造影剤の副作用について理解し的確に対処できる（技・知）

6． 腹部超音波検査を自ら施行し、腎や膀胱の評価ができる（技・知）

7． 経直腸超音波検査を自ら施行し、前立腺の評価ができる（技・知）

8． 逆行性尿道造影検査の手技に習熟している（技）

9． 排泄性尿路造影・尿道造影などが読影できる（知）

10． 胸腹部CTの読影ができる（知）
11． MRIにより膀胱癌や前立腺癌の局在診断ができる（知）
12． 経直腸前立腺生検を十分な精度と安全性を確保しつつ施行できる（技・知）

13． 前立腺生検の合併症について説明ができ、対処ができる（技・知）

14． 中心静脈ラインを確保できる（技）

15． 中心静脈ライン穿刺時の合併症を理解し、その予防および対処法を知っている（知）

16． 膀胱鏡ができる（技）

17． 尿閉や膀胱タンポナーデに適切に対処できる（技・知）

18． Obstructive uropathyの病態生理を理解している（知）

19． 逆行性腎盂造影ができる（技）

20． 経皮的腎瘻造設ができる（技）

21． 尿管ステントの挿入ができる（技）

22． 上級医の指導のもとTURができる（技）

23． 上級医とともに高位精巣摘除術ができる（技）

24． 上級医とともに骨盤リンパ節郭清ができる（技）

25． 経腰式腎摘除術、経腹式腎摘除術、前立腺全摘除術、膀胱全摘除術の第一または第二助手を務めることができる（技・知）

26． 骨盤腔を含めた後腹膜腔の解剖を理解している（知）

27． 様々な所見をもとに尿路性器腫瘍の臨床病期診断ができる（知）

28． 入院受け持ち患者の現状を把握し、的確な症例提示ができる（技・知）

29． 尿路性器腫瘍における標準的化学療法、免疫療法、分子標的薬を使用した治療法を理解している（知）

30． 使用抗癌剤の至適用量や投与法を理解している（知）

31． 各抗癌剤の副作用についての知識がある（知）

32． 化学療法の副作用を早期に発見し早期に適切な対処ができる（技・知）

33． 時と場合に応じた的確な精神的な支援ができる（態）

34． 癌性疼痛に対応できる（技・知・態）

35． インターフェロンの自己注射の指導ができる（技・知・態）

36． 自己導尿指導ができる（技・知・態）

37． 病理医の指導下に手術摘除標本の切り出しができる（技・知）

38． 各尿路性器腫瘍の代表的組織像についての知識がある（知）

39． 尿路性器腫瘍に関するup-to-dateな情報の収集に努めている（知）

40． 標準的泌尿器科手術の周術期管理ができる　(技・知)

41． 適切な症例報告(学会、論文)ができる　(技・知)

シニアレジデント達成項目

対象：シニアレジデント

期間：２年

GIO(General Instructional Objectives)

尿路性器腫瘍患者に最適な治療を提示し、それを実践できる。

SBO(Specific Behavioral Objectives)

４２．尿路性器腫瘍の治療に関するup-to-dateな情報収集をしている。（知）

４３．副腎腫瘍に対する、診断方法につき理解し、診断計画がたてられる。（知）

４４．副腎腫瘍の、手術適応を含めた治療計画がたてられる。（知）

４５．副腎腫瘍の、術前術後管理（内分泌補充療法等）を理解し実行できる。（技・知）

４６．上級医の指導の下、副腎摘除の術者をつとめる。（技）

４７．腎腫瘍の画像診断ができる。（知）

４８．腎腫瘍の治療法につき理解し治療計画がたてられる。（知）

４９．腎腫瘍の術前術後管理ができる。（技・知）

５０．上級医の指導の下、静脈浸潤の無い腎腫瘍の手術、全摘、部分切除の術者をつとめることができる。（技）

５１．腎腫瘍の術後経過観察や再発時の治療計画がたてられる。（知）

５２．インターフェロンや、IL２、分子標的薬の効果や副作用につき理解し治療計画をたて、副作用に対応できる。（知）

５３．脳転移の診断や、治療計画がたてられる。（知）

５４．尿路上皮腫瘍の特性につき理解し診断計画がたてられる。（知）

５５．尿路上皮腫瘍の特性につき理解し、病期や悪性度に基づき治療計画をたてられる。（知）

５６．尿管鏡検査ができる。（技）

５７．経尿道的手術の術者ができる。（技）

５８．閉鎖神経ブロックができる。（技）

５９．膀胱内注入療法の特性を理解し治療計画がたてられる。（知）

６０．BCGの副作用につき理解し、対応ができる。（技・知）

６１．各種尿路変向術の方法につき理解し説明できる。（知）

６２．上級医の指導のもと膀胱全摘、尿路変向術の術者をつとめる。（技）

６３．上級医の指導のもと腎尿管全摘、尿管部分切除、膀胱尿管新吻合の術者をつとめる。（技）

６４．尿路上皮癌の全身化学療法につき理解し治療計画をたてられる。（知）

６５．前立腺癌の特性につき理解し、前立腺生検の適応を判断できる。（知）

６６．年齢や、病期、PSA、グリソンスコアに基づき前立腺癌の治療計画をたてられる。（知）

６７．前立腺癌患者の無治療経過観察ができる。（知）
６８．各種内分泌治療　抗がん剤の特性を理解し説明できる。（知）

６９．放射線治療の特性を理解し、治療計画に参加できる。（知）

７０．上級医の指導のもと前立腺全摘の術者をつとめる。（技）

７１．精巣腫瘍の特性を理解し診断計画がたてられる。（知）

７２．病期分類に基づいた治療計画がたてられる。（知）

７３．上級医の指導のもと後腹膜リンパ節廓清の術者をつとめる。（技）

７４．病理医の監督下に病理レポートの作成ができる。（技・知）

７５．悪性腫瘍患者や家族に対し適切な精神的支援ができる。（態）

７６．泌尿器系悪性腫瘍の臨床研究により新しい知見を得る。（技・知）

（レジデント／シニアレジデント共通）

方略

病棟診療：1-11, 13-15, 17-20, 27-36, 40,45, 47-49, 51-56, 59-61, 64, 71, 72
外来診療：12, 13, 16, 17, 21, 43, 44, 47, 48, 51-56, 59-61, 64-69, 71, 72
手術：21-26, 46, 50, 56-58, 62, 63, 70, 73
泌尿器科検査当番（IP, CT, TRUS, etc.）：4, 5, 8, 9

入院患者カンファレンス（毎週火・木）：9-11, 27-31, 40,43-45, 47-49,51-55, 59-61, 

64-69, 71, 72
外来レントゲンカンファレンス（毎週月）：9

抄読会（毎週水）：29, 39, 41,
病理標本切り出しおよび病理プレパラート検鏡（毎週月）：37, 38, 74
泌尿器癌臨床病理カンファレンス（２月毎）：9-11, 28, 38, 47
文献検索：39, 41,76　
学会参加：39, 41,76
Evaluation

SBOの各項目について、自己評価および指導医による評価を４段階で行う

